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STRESZCZENIE
Standardowe wkłady koronowo-korzeniowe stanowią alternatywę dla wkładów indywidualnych podczas odbu-
dowy zębów po leczeniu endodontycznym. Bazując na dostępnym piśmiennictwie przedstawiono podział wraz 
z ogólną charakterystyką standardowych wkładów koronowo-korzeniowych oraz omówiono czynniki wpływające 
na trwałość odbudowy z ich wykorzystaniem. Porównano także właściwości cementów lutujących stosowanych 
do osadzania standardowych wkładów koronowo-korzeniowych. Wkłady standardowe zastosowane zgodnie z ich 
przeznaczeniem nie tylko upraszczają procedurę odbudowy, ale i gwarantują jej trwałość.

Słowa kluczowe: standardowe wkłady koronowo-korzeniowe, odbudowa protetyczna, odbudowa po leczeniu en-
dodontycznym, cementy lutujące.

ABSTRACT
Standard crown-root posts are an alternative to individual posts during restoration after endodontic treatment. Ba-
sing on the available literature, in the article were presented classification together with the general characteristics 
of standard crown-root posts and the factors influencing the durability of the reconstruction with their use. The 
properties of luting cements used for infixing standard crown-root posts in root canals were also compared.
Standard posts used according to their intended purpose not only simplify the reconstruction procedure, but also 
guarantee its durability.

Keywords: standard crown-root posts, prosthetic restoration, post-endodontic restoration, luting cements.
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Wstęp
Wybór rodzaju trwałej odbudowy korony zęba po 
leczeniu endodontycznym powinien uwzględniać 
jej funkcjonalne i estetyczne wymagania. W przy-
padku znacznej utraty tkanek twardych zrębu ko-
rony konieczne jest wytworzenie retencji poprzez 
zastosowanie wkładu koronowo-korzeniowego 
standardowego lub indywidualnego. Podczas do-
boru wkładu należy mieć na uwadze jego długość, 
właściwe dopasowanie do średnicy kanału, a tak-
że dążyć do zachowania jak największej ilości zę-
biny i efektu obręczy (ferrule effect) [1–3]. Poniższy 
przegląd piśmiennictwa koncentruje się na rodza-
jach wkładów standardowych, ich właściwościach 
i wskazaniach do zastosowania, ze szczególnym 
uwzględnieniem czynników wpływających na 
trwałość odbudowy zębów po leczeniu endodon-
tycznym.

Zastosowanie wkładów standardowych zgod-
nie z ich przeznaczeniem w przypadku znacznej 
utraty tkanek, jednak z zachowaniem struktu-
ry zęba powyżej brzegu dziąsłowego, upraszcza 
procedurę odbudowy zęba poprzez eliminację 
etapu laboratoryjnego, nieodłącznego w przy-
padku wyboru odbudowy z zastosowaniem wkła-
dów indywidualnych [4]. Należy mieć jednak na 
uwadze, że wkłady standardowe, w przeciwień-
stwie do indywidualnych, cechuje mniejsze dopa-
sowanie do ścian kanału, a tym samym mniejsza 
szczelność i odporność na złamania [5]. Uwzględ-
niając fakt, że nie wzmacniają one struktury ko-
rzenia zęba, a służą wytworzeniu retencji dla osa-
dzanej na nich korony protetycznej, istotny jest 
właściwy dobór rodzaju wkładu do danej sytuacji 
klinicznej [6]. Rozmiar wkładu powinien jak naj-
dokładniej odpowiadać średnicy kanału, a kształt 
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części korzeniowej w miarę możliwości jak najle-
piej korespondować z jego naturalnym zarysem. 
Obecność cienkiej warstwy cementu na dowierz-
chołkowym szczycie wkładu polepsza to dopaso-
wanie i chroni przed tzw. efektem klina (wedge 
effect) [7].

Podział i ogólna charakterystyka wkładów 
standardowych
Standardowe wkłady koronowo-korzeniowe wy-
stępują w różnych długościach części korzeniowej 
(od 8 do 16 mm) i części koronowej (od 2 do 7 mm) 
oraz w różnych średnicach (od 0,8 do 1,9 mm). Mo-
żemy je podzielić przyjmując kryterium materia-
łu, z jakiego zostały wykonane (Tabela 1). Pośród 
nich wyróżniamy wkłady metalowe: wykonane 
z tytanu oraz jego stopów, wkłady ze stopów zło-
ta, stopów chromoniklowych, ze stali nierdzewnej, 
a także niemetalowe: kompozytowe wzmacniane 
włóknami szklanymi, wzmacniane włóknami wę-
glowymi, wkłady na bazie włókien polietyleno-

wych (woven fiber posts, PFR), ceramiki na bazie 
tlenku cyrkonu [8]. Prefabrykowane ćwieki meta-
lowe, niezależnie od tego, z jakiego materiału zo-
stały wykonane, mogą specjalnie być dedykowane 
odbudowie zębów w przednim lub tylnym odcin-
ku łuku zębowego lub mieć uniwersalne zastoso-
wanie. Różnią się od siebie kształtem i powierzch-
nią części kotwiącej w kanale. Wyróżniamy wkłady 
stożkowe gładkościenne, stożkowe karbowane, 
stożkowe gwintowane, równoległe gładkościenne, 
równoległe karbowane, równoległe gwintowane 
[9]. Wkłady o karbowanej powierzchni korzenio-
wej, niewchodzącej w bezpośrednią interakcję ze 
ścianą kanału, nazywane są wkładami pasywnymi. 
Z kolei wkłady posiadające gwint samonacinający 
ścianę kanału określane są jako aktywne. Zastoso-
wanie tych ostatnich powinno być ograniczone do 
zębów o krótkich korzeniach, ponieważ gwintowa-
nie wkładu, choć wzmacnia znacznie jego reten-
cję, wywołuje naprężenia, mogące prowadzić do 
złamania korzenia [5].

Tabela 1. Standardowe wkłady koronowo-korzeniowe
Table 1. Standard crown root ports

Rodzaj Właściwości
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tytanowe –
ze stopów tytanu z glinem,  –
wanadem lub niobem
ze stali nierdzewnej (Para-Post) –

biokompatybilność –
wysoki moduł elastyczności –
bardzo dobra retencja –
słaba estetyka –

stopy metali szlachetnych (np.  –
platyna ze złotem, pallad ze 
srebrem, platyna ze złotem 
i irydem)

biozgodność –
nie wywołują reakcji galwanicznych –
wytrzymałość  –
brak podatności na korozję –
nieestetyczne –
wysoka cena –

stopy chromowo-kobaltowe –
stopy niklowo-chromowe –
pozłacane –

dobra retencja –
słaba biozgodność –
nieestetyczne –
podatność na korozję — przebarwienia –

W
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wkłady kompozytowe  –
wzmacniane włóknem 
szklanym (FRC)

estetyka –
wymagają cementowania adhezyjnego –
moduł elastyczności zbliżony do zębiny  –
łatwe do usunięcia z kanału –
przezierność na rtg –

wkłady kompozytowe  –
wzmacniane włóknem 
węglowym (C-Post)

nie ulegają korozji –
moduł elastyczności zbliżony do zębiny –
nieestetyczne –
gorsze właściwości mechaniczne niż wkładów metalowych –

wkłady ceramiczne na bazie  –
dwutlenku cyrkonu
wkłady ceramiczne  –
z dodatkiem tlenku glinu

biozgodne –
estetyka –
nie ulegają korozji –
cementowanie adhezyjne lub tradycyjne –
wysoka twardość  –
trudne do usunięcia z kanału –
wysoka cena –
brak absorpcji naprężeń –
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Porównanie właściwości wkładów 
standardowych w kontekście trwałości 
odbudowy z ich zastosowaniem 
Najczęstszą przyczyną utraty zębów po lecze-
niu endodontycznym odbudowanych za pomocą 
wkładów standardowych są złamania zęba (49,1%) 
oraz utrata retencji wkładu (31,7%) [10, 11]. W 10–
20% obserwuje się złamania pionowe korzenia, 
kwalifikujące ząb do ekstrakcji. Dla porównania 
w zębach żywych, nieleczonych kanałowo, odse-
tek złamań pionowych wynosi jedynie 2–5% [12]. 
Odporność na złamania uzależniona jest od takich 
czynników jak rodzaj odbudowywanego zęba, 
a tym samym ilość i jakość pozostałych tkanek 
twardych, jego ustawienie w łuku zębowym, wiel-
kość obciążenia okluzyjnego, a także od właściwo-
ści zastosowanego wkładu [6]. Przeprowadzone 
przez Gbadebo 6-miesięczne obserwacje in vivo 
wykazały brak statystycznej różnicy pomiędzy wy-
trzymałością na złamania zębów odbudowanych 
z zastosowaniem prefabrykowanych wkładów me-
talowych oraz standardowych wkładów wzmac-
nianych włóknem szklanym (odpowiednio 100% 
i 97,5%). Jednak już 5-letnie obserwacje Schmittera 
dowodzą, że przetrwanie zębów odbudowanych 
wkładami kompozytowymi kształtuje się na pozio-
mie 78% i jedynie 50% dla zębów z wkładami stan-
dardowymi metalowymi [11]. Ellner porównując 
prefabrykowane wkłady złote i tytanowe zauważa, 
że nie ma statystycznej różnicy w trwałości odbu-
dowy z ich zastosowaniem i po 10 latach obserwa-
cji współczynnik uszkodzeń zębów wynosił jedy-
nie 6% [11]. Część badań dowodzi, że złamaniom 
zębów, zwłaszcza trzonowych, odbudowanych 
na wkładach standardowych przeciwdziała prze-
strzeganie zasady obręczy powyżej 2 mm i wów-
czas mniejsze znaczenie ma rodzaj i długość zasto-
sowanego wkładu [10]. Trwałość takiej odbudowy 
można zwiększyć dodatkowo przez użycie do za-
cementowania wkładu cementu adhezyjnego [10]. 
Jak podaje Valea przeciętny czas funkcjonowania 
prefabrykowanych wkładów tytanowych Unime-
tric (Dentsply Sirona) osadzonych na cement Pana-
via F wynosi 9,6 lat [13]. Krótszy jest w przypadku 
zębów o wąskich kanałach i wysokości obręczy po-
niżej 2 mm, najdłuższy w przypadku trzonowców 
i górnych przedtrzonowców. 

Dla jak najlepszej adaptacji wkładu standar-
dowego, bez względu na to, z jakiego materiału 
jest wykonany, istotna jest właściwa preparacja 
kanału przy użyciu wiertła o średnicy dedykowa-
nej danemu wkładowi. Brak dopasowania wkła-
du, zwłaszcza u wylotu kanału, skutkuje zbyt dużą 
przestrzenią dla cementu, co w przypadku stoso-

wania cementów adhezyjnych może prowadzić 
do nadmiernego skurczu polimeryzacyjnego i de-
bondingu [14]. Wkłady tytanowe z odbudowanym 
materiałem kompozytowym zrębem wykazują 
najlepszą odporność na złamania w testach [15]. 
Równie wysoką odporność wykazują wkłady cyr-
konowe i ze względów estetycznych preferowane 
powinny być zdaniem niektórych autorów w zę-
bach siecznych. Najmniej wytrzymałe w testach 
in vitro okazują się wkłady kompozytowe wzmac-
niane włóknem szklanym [15]. Z kolei stopy metali 
szlachetnych np. stop platynowo-złoto-palladowy 
cechują odpowiednie właściwości mechaniczne, 
w tym zdolność do absorpcji naprężeń, biozgod-
ność i niepodatność na korozję, jednak podobnie 
do innych wkładów na bazie stopów metali od-
znaczają się słabymi właściwościami estetycznymi 
i dodatkowo wysoką ceną [16].

Mimo wysokiego odsetka klinicznych sukce-
sów, wkłady metalowe oraz wzmacniane włóknem 
węglowym są ze względów estetycznych rzadziej 
preferowane w przednim odcinku szczęki na ko-
rzyść wkładów na bazie tlenku cyrkonu lub kompo-
zytowych wzmacnianych włóknem szklanym [15]. 
Wkłady wykonane z ceramiki na bazie tlenku cyr-
konu (94,9% ZrO2) wykazują biokompatybilność, 
odporność na korozję, możliwość natychmiasto-
wego obciążenia, a ich retencję zwiększa się po-
przez zastosowanie cementowania adhezyjnego. 
Są to wkłady pasywne, o kształcie równoległym 
w 2/3 górnej i stożkowym w 1/3 przywierzchoło-
kowej części wkładu. Twardość wkładu ceramicz-
nego określana w skali Vickersa wynosi 400 VHN, 
a to z kolei powoduje, że piaskowanie modyfiku-
je powierzchnię wkładu w sposób nieznaczny i nie 
wpływa w ich przypadku na siłę wiązania. Siła uży-
ta w doświadczeniach in vitro do odcementowania 
wkładu ceramicznego w przypadku zastosowania 
Variolink II wynosi 228,1N (± 36,8), dla porównania 
przy zastosowaniu cementu glass-jonomerowego 
Fuji I to jedynie 121,8N (± 17,4) [17]. Dodatkowo siłę 
wiązania w ich przypadku polepsza zastosowanie 
primeru (zirconia primer) opartego na fosforoorga-
nicznych/karboksylowych kwaśnych monomerach 
(Z-Prime Plus) [18, 19].

Najdłużej w użyciu klinicznym spośród wkła-
dów standardowych niemetalowych pozostają 
wkłady kompozytowe wzmacniane włóknem wę-
glowym (np. wkłady C-Post, zawierające włókna 
węglowe zatopione w żywicy epoksydowej). Są 
biozgodne i nie ulegają korozji [16]. Ich wadą może 
okazać się mniejsza wytrzymałość mechaniczna 
w porównaniu z wkładami metalowymi oraz ela-
styczność, która przy braku zachowania obręczy 
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z zębiny prowadzić może do mikroprzemieszczeń 
i w rezultacie odcementowania wkładu. Ponad-
to są przepuszczalne dla promieni rtg i wymaga-
ją stosowania widocznych na rtg cementów lutu-
jących [19].

Ryzyko naprężeń prowadzących do złamań ko-
rzenia zęba zmniejsza się, jeżeli moduł elastyczno-
ści zastosowanego wkładu jest jak najbardziej zbli-
żony do modułu elastyczności zębiny [6]. Wkłady 
wykonane z kompozytu wzmacnianego włóknem 
szklanym, kwarcowym lub węglowym wykazują 
właściwości fizyczne porównywalne z zębiną. Do-
stępne wkłady FRC cechuje moduł Younga na po-
ziomie 16–40 GPa, stopy złota 95 GPa, stopy Cr-Co 
200 GPA, dla porównania moduł Younga dla zę-
biny wynosi 18,6 GPa [20]. Wkłady kompozytowe 
wzmacniane włóknem szklanym (FRC) reprezen-
towane są przez kilka dostępnych na rynku pro-
duktów, w tym Glassix (Harald Nordin), Snow post 
(Carbotech), Parapost fiber white (Coltene/Wha-
ledent), Luscent anchor (Dentatus), Fiber kor (Je-
neric/Pentron), FRC postec (Ivoclar/Vivadent) [1]. 
Wkłady kwarcowe zaliczane są do wkładów este-
tycznych i wykonane są w całości z włókien kwar-
cowych, tak jak w przypadku Esthetic plus posts, 
Light post (RTD) lub zaprojektowane tak, że włók-
na kwarcowe zebrane w podłużne pęczki pokry-
wają rdzeń na bazie włókien węglowych (Esthetic 
post — RTD) [1]. Niektóre randomizowane bada-
nia in vivo również pokazują, iż wkłady wzmacnia-
ne włóknem węglowym lub szklanym gwarantują 
bardziej wytrzymałą odbudowę niż wkłady na ba-
zie stopów metali pod warunkiem zachowania zę-
biny powyżej brzegu dziąsła [21]. 

Wkłady tytanowe posiadają względnie lepsze 
właściwości mechaniczne niż wkłady wzmacniane 
włóknem szklanym [22]. Wielkość naprężeń prze-
biegających poprzecznie do osi głównej kanału, 
a tym samym wzrost ryzyka złamania korzenia idą 
w ich przypadku w parze ze wzrostem długości za-
stosowanego wkładu. Nieznacznie można je zre-
dukować poprzez wzrost średnicy wkładu, jednak 
wiąże się to z większym opracowaniem ścian kana-
łu, a co za tym idzie gorzej rokującym osłabieniem 
wartości samego korzenia [23]. Dodatkowo naprę-
żenia wewnątrz kanału podczas cementowania 
wkładów metalowych gwintowanych mogą osią-
gnąć 1,5 × 10(4) KN/m2 [24]. 

Doświadczenia in vitro wykazują, że najwyższa 
odporność na złamania cechuje zęby odbudowane 
wkładami FRC o średniej długości 8 mm, umiesz-
czonymi w kanale na 2/3 długości korzenia, przy 
pozostawieniu przy wierzchołku 3–6 mm materia-
łu, którym kanał został wypełniony podczas lecze-

nia endodontycznego. Im dłuższy wkład i większy 
ubytek zębiny korzeniowej, tym wyższe ryzyko zła-
mania korzenia manifestujące się najczęściej pio-
nowym pęknięciem korzenia [25]. Wkłady krótkie 
częściej ulegają odcementowaniu, a ewentualne 
złamania powstają w okolicy przyszyjkowej [5, 20].

Jak pokazują badania, wkłady metalowe stożko-
we koncentrują siły w okolicy wierzchołka korzenia, 
z kolei niemetalowe w przyszyjkowej oraz środko-
wej części korzenia [2, 26]. Najlepsze wydają się być 
wkłady cylindryczno-stożkowe, gdyż zapewniają 
wystarczającą retencję, przy minimalnie inwazyj-
nym opracowaniu przywierzchołkowej części ka-
nału [5]. Chociaż 2-letnie obserwacje Zhou i Mon-
ticelli dowodzą, że kształt wkładu cylindryczny lub 
zwężający się nie ma statystycznego znaczenia dla 
trwałości odbudowy protetycznej zęba, a wystę-
pujące pojedyncze uszkodzenia mogą dotyczyć 
zarówno złamania korzenia, jak i odcementowa-
nia wkładu [11]. W przypadku zastosowania stan-
dardowego wkładu w kanale o owalnym kształcie 
znaczenie dla trwałości odbudowy ma rodzaj i gru-
bość warstwy zastosowanego cementu [27].

Cementy służące do osadzania wkładów 
standardowych
Rodzaj użytego cementu mocującego wkład w ka-
nale, a zwłaszcza jego moduł elastyczności ma 
szczególne znaczenie w odniesieniu do wkładów 
pasywnych [28]. W przypadku wkładów metalo-
wych zalecane są cementy szkło-jonomerowe, od-
znaczające się adhezją do tkanek twardych zęba 
i działaniem kariostatycznym (ich wadą może być 
wrażliwość na wilgoć w pierwszej fazie wiązania) 
lub cynkowo-fosforanowe — łatwe w zastoso-
waniu i o dużej wytrzymałości na ściskanie (ich 
wadę stanowi duży stopień rozpuszczalności oraz 
brak adhezji do tkanek zęba) [16]. Cementy glass-
-jonomerowe wykazują lepsze właściwości wisko-
elastyczne niż cementy na bazie żywic, a cechująca 
je higroskopijna ekspansja w drugiej fazie wiązania 
sprawia, że połączenie cement-zębina jest bardziej 
stabilne. Dodatkowo można je wzmocnić poprzez 
wcześniejsze kondycjonowanie zębiny EDTA przez 
1 minutę w celu usunięcia warstwy mazistej [29]. 
Wkłady wykonane ze stali nierdzewnej cemento-
wane są najczęściej przy użyciu cementów glass-
-jonomerowego bądź karboksylowego. Wadą tego 
ostatniego jest jednak krótki czas pracy, duża roz-
puszczalność i mała wytrzymałość na ściskanie 
[16]. Cementy oparte na żywicach preferowane są 
podczas cementowania wkładów kompozytowych 
wzmacnianych włóknem węglowym lub szkla-
nym oraz wkładów ceramicznych. Ich zaletę sta-
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nowi adhezja do tkanek zęba i nierozpuszczalność 
w płynach jamy ustnej. Do wad zaliczyć można 
różnorodność metod aplikacji w zależności od pro-
ducenta, nadmierną grubość warstwy i wynikającą 
stąd podatność na mikroprzeciek [16]. Należy przy 
tym pamiętać o konieczności odpowiednio szero-
kiego opracowania kanału w celu usunięcia resztek 
ćwieków gutaperkowych oraz uszczelniacza, któ-
ry może ograniczać siłę wiązania cementu do ścian 
kanału [30, 31]. Pęcherzyki powietrza, które mogą 
wytworzyć się podczas aplikacji do kanału cemen-
tu mogą zmniejszyć siłę połączenia z zębiną i do-
prowadzić do kumulacji naprężeń skutkujących 
odcementowaniem wkładu [32, 33]. Mikroprzeciek 
może ulec zmniejszeniu poprzez zastosowanie ce-
mentu adhezyjnego, wymagającego wcześniejsze-
go zastosowania wytrawiacza w postaci 37% kwa-
su fosforowego. Okazuje się, że takie rozwiązanie 
jest korzystniejsze, niż zastosowanie systemów sa-
mowytrawiających [30]. Należy podkreślić, że bez 
względu na rodzaj użytego cementu, badania po-
kazują, że użycie zbyt grubej warstwy cementu ma 
negatywny wpływ na siłę wiązania do kanału [34]. 

Wkłady standardowe po zacementowaniu wy-
magają odbudowy zrębu koronowego. Najczę-
ściej stosowanym jest materiał kompozytowy lub 
glass-jonomer. Niewątpliwą zaletą materiału kom-
pozytowego jest odpowiednia wytrzymałość i es-
tetyka, dlatego preferowane są odbudowy zrębu 
z jego zastosowaniem [16].

Podsumowanie
Wkłady standardowe metalowe oferują interesują-
cą alternatywę dla odlewanych wkładów indywidu-
alnie. Mimo że jest to rozwiązanie tańsze i znacznie 
przyspieszające odbudowę zęba po leczeniu endo-
dontycznym należy pamiętać, że przy niewłaściwej 
selekcji przypadków klinicznych może okazać się 
mniej wytrzymałym rozwiązaniem, niegwarantu-
jącym retencji porównywanej z wkładami lanymi. 
Ponadto niewłaściwy dobór wkładu standardowe-
go może generować naprężenia przyczyniające się 
do pęknięć i złamań korzenia kwalifikujące ząb do 
ekstrakcji. Wkłady kompozytowe na bazie włókna 
szklanego redukują znacznie ten ostatni problem. 
Jednak ich wybór w przypadku zbyt małej ilości 
tkanek zęba w strefie naddziąsłowej i przy nieprze-
strzeganiu procedur cementowania adhezyjnego 
sprzyja szybkiemu ich odcementowaniu. Sukces 
podczas leczenia z zastosowaniem wkładów stan-
dardowych jest wieloczynnikowy i opiera się w du-
żej mierze na właściwej interpretacji wyjściowej 
sytuacji klinicznej oraz właściwościach dostępnych 
na rynku wkładów i wskazań do ich użycia.
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